POSUDEK/POTVRZENi* TELOVYCHOVNEHO LEKARE

pro studium na Fakulté sportovnich studii Masarykovy univerzity

Posudek mUze vydat pouze télovychovny lékar (CR nebo SK)

Jméno uchazece:
Datum narozeni:

Cislo prihlasky:

Na zakladé zatézového vysetreni potvrzuji, Ze vyse jmenovana-y
JE zdravotné zpUsobila-y* NENi | zdravotné zpusobila-y*
absolvovat praktickou prijimaci zkousku a v pripadé prijeti ke studiu praktickou vyuku
na FSpS MU.  Vysetfeni se provadi zdGvodu snizeni rizika poskozeni zdravi

pri vytrvalostnich, silovych, rychlostnich a obratnostnich vykonech v ramci pohybovych -
sportovnich aktivit.

Podpis a razitko télovychovného lékare:

Misto a datum vysSetreni**:

Pozn.: Potvrzeni od [ékare jiné odbornosti neZ vyse uvedené, je neplatné!
Neuznava se prakticky lékar, internista, kardiolog ani sportovni lékar.
Z razitka lékare musi byt patrné, Ze jde o télovychovného lékare.

Bez uvedeni mista a data vysetreni je potvrzeni neplatné.

* nehodici se skrtnéte

** | ékarska prohlidka v¢. zatéZového testu mize byt provedena nejdfive v mésici Cervnu 2017,
nejpozdéji v terminu uréeném pro doruceni potvrzeni na studijni oddéleni FSpS MU. Potvrzeni musi
byt platné v den prijimacich zkousek.

Prohlaseni uchazece:

V pripadé prijeti ke studiu na FSpS MU se zavazuji udrzovat po celou dobu studia platnost
ékarského vysetreni a tuto platnost obnovovat pravidelné v intervalu 12 mésica.

Na pozadani pracovnika FSpS MU jsem povinna/povinen toto potvrzeni dokladovat.

Datum a podpis uchazece:



